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ALEITAMENTO MATERNO EM LACTENTES COM FISSURA LABIOPALATINA 
BREASTFEEDING IN INFANTS WITH LABIOPALATINE CLEFT 

LACTANCIA MATERNA EN LACTANTES CON FISURA LABIOPALATINA 
Armando dos Santos Trettene1, Thaís de Oliveira Maximiano2, Carolina Cantatore Beraldo3, Juliana Silvério 

Campanati Mendonça4, Aline Godoi Luiz5, Beatriz Costa6 

RESUMO 

Objetivo: identificar fatores associados à adesão ao aleitamento materno em lactentes com fissura de lábio 
e/ou palato. Método: estudo quantitativo, transversal, com 121 cuidadores de crianças com fissura de lábio 
e/ou palato. A coleta de dados foi realizada durante a consulta de Enfermagem pré-operatória de 
queiloplastia e/ou palatoplastia. Os pais/responsáveis responderam a um questionário referente ao 
recebimento de informações sobre o aleitamento materno recebidas no pré e pós-natal. Para a análise 
estatística, utilizou-se o teste Qui-quadrado, com significância de 5%. Resultados: o aleitamento materno 
exclusivo foi observado em 31% (n=38) dos lactentes. Desses, 63% (n=24) foram amamentados por um mês. 
Entre os fatores para a não adesão ao aleitamento materno prevaleceu a sucção ineficaz (n=45, 37%). Possuir 
fissura de lábio e palato influenciou negativamente a prática do aleitamento materno (p<0,001), enquanto 
receber orientações no pré-natal favoreceu a sua adesão (p=0,042). Conclusão: poucos lactentes foram 
amamentados exclusivamente e por tempo aquém do recomendado. A complexidade da fissura, evidenciada 
pelo déficit de sucção, influenciou negativamente a adesão ao aleitamento materno, enquanto o recebimento 
de informações por profissionais de saúde no pré-natal influenciou positivamente. Descritores: Aleitamento 
Materno; Cuidados de Enfermagem; Fissura Labial; Fissura Palatina; Alimentação Artificial; Enfermagem. 

ABSTRACT 

Objective: to identify factors associated with adherence to breastfeeding in infants with cleft lip and / or 
palate. Method: quantitative, cross-sectional study with 121 caregivers of children with cleft lip and / or 
palate. Data collection was carried out during the preoperative nursing visit of queiloplasty and / or 
palatoplasty. The parents / guardians answered a questionnaire regarding the receipt of information about 
breastfeeding received in the pre- and postnatal care. For the statistical analysis, the chi-square test was 
used, with significance of 5%. Results: exclusive breastfeeding was observed in 31% (n = 38) of infants. Of 
these, 63% (n = 24) were breastfed for one month. Among the factors for non-adherence to breastfeeding, 
ineffective sucking (n = 45, 37%) prevailed. Posterior cleft lip and palate negatively influenced the practice of 
breastfeeding (p <0.001), while receiving prenatal guidelines favored its adherence (p = 0.042). Conclusion: 
few infants were breastfed exclusively and for shorter time than recommended. The complexity of the cleft, 
evidenced by sucking deficit, negatively influenced adherence to breastfeeding, while the receipt of 
information by prenatal health professionals influenced positively. Descritores: Breast Feeding; Nursing Care; 
Cleft Lip; Cleft Palate; Bottle Feeding; Nursing. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar factores asociados a la adhesión a la lactancia materna en lactantes con fisura de labio y 
/ o paladar. Método: estudio cuantitativo, transversal, con 121 cuidadores de niños con fisura de labio y / o 
paladar. La recolección de datos fue realizada durante la consulta de Enfermería preoperatoria de 
queiloplastia y / o palatoplastia. Los padres / responsables respondieron un cuestionario referente a la 
recepción de informaciones referentes a la lactancia materna, recibidas en el pre y post-natal. Para el análisis 
estadístico, se utilizó el testeo Qui-cuadrado, con significancia de 5%. Resultados: la lactancia materna 
exclusiva se observó en un 31% (n = 38) de los lactantes. De ellos, 63% (n = 24) fueron amamantados por un 
mes. Entre los factores para la no adhesión a la lactancia materna prevaleció la succión ineficaz (n = 45, 37%). 
La posesión de fisura de labio y paladar influenció negativamente la práctica de la lactancia materna (p 
<0,001), mientras que recibir orientaciones en el prenatal favoreció la su adhesión (p = 0,042). Conclusión: 
pocos lactantes fueron amamantados exclusivamente y por tiempo por debajo de lo recomendado. La 
complejidad de la fisura evidenciada por el déficit de succión, influenció negativamente la adhesión a la 
lactancia materna, mientras que la recepción de informaciones por profesionales de salud en el prenatal 
influenció positivamente. Descritores: Lactancia Materna; Atención de Enfermaría; Labio Leporino; Fisura del 
Paladar; Alimentación Artificial; Enfermaría. 
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A alimentação de recém-nascidos e 

lactentes com fissura de lábio e/ou palato 

por via oral é defendida desde o nascimento 

considerando que os reflexos de sucção e 

deglutição estão preservados. Contudo, 

podem apresentar engasgos, deglutição 

prejudicada, refluxo nasal do alimento e 

dificuldade em formar pressão intraoral, 

necessária à sucção eficaz, dificultando a 

alimentação. Essas alterações relacionam-se 

diretamente à complexidade anatômica da 

fissura.1-3 

O leite materno é indicado como alimento 

ideal para recém-nascidos e lactentes. 

Dentre os diversos benefícios do 

aleitamento, incluem-se o aporte 

nutricional, a facilidade de digestão e 

absorção, propriedades imunológicas, o 

efeito protetor sobre as alergias e a melhoria 

em relação à adaptação a outros alimentos. 

Ainda é econômico e possui menor risco de 

contaminação em relação ao uso de 

mamadeiras e bicos.4 

Em recém-nascidos e lactentes com 

fissura de lábio e/ou palato, além dos 

benefícios já mencionados, o ato de 

amamentar estimula um exercício físico 

contínuo, o que denota o desenvolvimento 

muscular e ósseo bucal proporcionando o 

desenvolvimento facial harmônico que, por 

sua vez, contribui para a maturação do 

sistema estomatognático. Esses fatores, em 

associação, são considerados facilitadores 

quanto à recuperação pós-operatória 

referente às correções cirúrgicas da 

malformação.5 Soma-se, ainda, o 

fortalecimento do vínculo entre a mãe e a 

criança, tendo em vista a vasta gama de 

sentimentos e reações negativas que a 

genitora e a família apresentam diante do 

nascimento de um filho diferente do 

imaginado.6 

O aleitamento materno é prevalente em 

lactentes com fissuras de menor 

complexidade anatômica.7-8 No entanto, 

fissuras mais complexas não contraindicam 

totalmente o aleitamento materno.9 

Estratégias desenvolvidas por pais e 

cuidadores para alimentar crianças com 

fissura têm sido evidenciadas demonstrando 

processos adaptativos frente à problemática 

da alimentação.10 Contudo, as taxas de 

aleitamento materno exclusivo nessa 

população estão aquém do recomendado.7-9 

Nesse contexto, este estudo apresenta um 

diagnóstico situacional sobre o aleitamento 

materno em lactentes com fissura de lábio 

e/ou palato por meio da identificação de 

variáveis relacionadas à adesão. 

Possivelmente, os conhecimentos aqui 

firmados podem contribuir no planejamento e 

na implementação de estratégias de promoção 

a essa prática. 

 

● Identificar os fatores associados à adesão 

ao aleitamento materno em lactentes com 

fissura de lábio e/ou palato. 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, 

exploratório e descritivo, transversal, 

realizado em um hospital público, terciário, 

localizado no interior de São Paulo, Brasil. 

A população foi composta por pais ou 

responsáveis de crianças acometidas por 

fissura de lábio e/ou palato que se 

encontravam acompanhando seus filhos 

durante a consulta de Enfermagem 

preparatória das cirurgias de queiloplastia 

e/ou palatoplastia. 

Para o cálculo amostral, considerou-se 

uma população de 240 lactentes (baseando-

se na média mensal de atendimentos e no 

período de coleta de dados), confiabilidade 

de 95% e proporção esperada de 20%.1 

Estimaram-se 121 participantes que 

compuseram a amostra. Foram incluídos pais 

ou responsáveis, com idade superior a 18 

anos, de lactentes com fissura de lábio e/ou 

palato, sem outras comorbidades associadas, 

clínicas ou genéticas, e nascidos a termo. 

A pesquisa iniciou-se após a aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo 

Seres Humanos da Instituição por meio do 

parecer 665.633 e CAAE 

30288214.1.0000.5441. Todos os 

participantes formalizaram sua participação 

por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido 

obedecendo aos preceitos da Resolução 

466/2012. 

A coleta de dados ocorreu entre os meses 

de janeiro e abril de 2015, durante a 

consulta de Enfermagem pré-operatória para 

as cirurgias de queiloplastia e/ou 

palatoplastia. Utilizou-se a entrevista 

estruturada guiada por meio da aplicação de 

um questionário confeccionado pelos autores 

com dados referentes ao recebimento de 

informações quanto ao aleitamento materno 

recebidas no período pré e pós-natal, adesão 

ao aleitamento materno, exclusivo e não 

exclusivo, tempo de amamentação, bem 

como os fatores associados à não adesão 

dessa prática. Buscou-se, ainda, caracterizar 

INTRODUÇÃO 

OBJETIVO 

MÉTODO 
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os lactentes quanto à classificação da fissura 

(de lábio e/ou palato). 

As definições de aleitamento materno 

utilizadas neste estudo compreenderam: 

aleitamento materno - a criança recebe leite 

materno associado ou não a outros leites, 

líquidos, alimentos sólidos ou semissólidos; 

aleitamento materno exclusivo - o lactente é 

alimentado exclusivamente com leite 

humano, diretamente do peito ou 

ordenhado, e não recebe nenhum outro 

líquido ou sólido, com exceção de vitaminas, 

suplementos minerais ou medicamentos.4 

Para analisar a associação entre o 

aleitamento materno exclusivo e a 

classificação da fissura e o treinamento 

recebido no pré e pós-natal, foi utilizado o 

teste Qui-quadrado. Considerou-se 5% (p 

≤0,05) como diferença estatisticamente 

significante. 

 

Participaram deste estudo 121 mães de 

crianças com fissura, com predomínio da 

faixa etária compreendida entre 21 a 30 

anos (n=65, 54%), com união estável (n=58, 

48%), classe social baixa (n=60, 50%) e com 

ensino médio completo (n=43, 36%). 

A mamadeira prevaleceu como utensílio 

utilizado para amamentar os lactentes que 

não conseguiram mamar no peito (n=69, 

57%). Na maioria dos casos, as mães 

tentaram amamentar o lactente no seio 

(n=111, 92%), porém, 71% (n=86) não 

obtiveram sucesso. 

Observou-se que 31% (n=38) dos lactentes 

foram amamentados exclusivamente com 

leite materno. Desses, 25% (n=10), direto no 

seio. Quanto ao tempo de aleitamento 

materno exclusivo, a média foi de 75 (±13) 

dias. Dentre os motivos relatados para a não 

adesão ao aleitamento materno prevaleceu a 

sucção ineficaz (n=45, 37%), conforme a 

tabela 1. 

Em relação à caracterização dos lactentes 

quanto à classificação da fissura, prevaleceu 

a de lábio e palato (n=50, 41%). Observou-se 

associação positiva entre ser acometido por 

fissuras menos complexas e o aleitamento 

materno (p<0,001), ou seja, a incidência de 

aleitamento materno em lactentes com 

fissura labial foi maior (n=25, 83%) quando 

comparada a de lábio e palato (n=12, 24%) e 

palatina isolada (n=7, 17%), conforme a 

tabela 2. 

Ao se associar o aleitamento materno 

exclusivo às orientações recebidas durante o 

pré-natal, observou-se associação positiva 

(p=0,042), ou seja, a incidência de 

aleitamento materno foi significativamente 

maior em lactentes cujas mães receberam 

orientações no pré-natal, de acordo com a 

tabela 3. Em contrapartida, as orientações 

recebidas no pós-natal (maternidade) não 

influenciaram significativamente a adesão ao 

aleitamento materno (p=0,863), conforme a 

tabela 4. 

Tabela 1. Motivos atribuídos por mães para suspender o aleitamento 
materno em crianças com fissura de lábio e/ou palato. Bauru (SP), Brasil, 
2015. 

Motivos para suspender o aleitamento materno N % 

Sucção ineficaz 45 37 
Falta de apreensão mamilo-aureolar 36 30 

Perda de peso 15 12 

Falta de orientação 10 08 

Refluxo nasal do leite 08 07 

Engasgos 05 04 

Outros 02 02 

Total 121 100 
 

 

Tabela 2. Associação entre o aleitamento materno exclusivo e a 
classificação da fissura. Bauru (SP), Brasil, 2015. 

Classificação 
da fissura 

Lactentes 
amamentados 

Lactentes 
não 
amamenta-
dos 

Total p 

Fissura de 
lábio 

25 (83%) 5 (17%) 30 (25%)  
<0,001* 
 Fissura de 

palato 
7 (17%) 34 (83%) 41 (34%) 

Fissura de 
lábio e palato 

12 (24%) 38 (76%) 50 (41%) 

Total 44 (36%) 77 (64%) 121 (100%)  

Teste Qui-quadrado.  *Significância estatística (p≤0,05). 
 

RESULTADOS  
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Tabela 3. Associação entre o aleitamento materno exclusivo e o recebimento de 
orientação no pré-natal em crianças com fissura de lábio e/ou palato. Bauru (SP), 
Brasil, 2015. 

Recebeu 
orientação 

Lactentes 
amamentados 

Lactentes não 
amamentados 

 Total  p 

Sim 33 (27%) 42 (35%)  75 (62%)   
0,042* Não 11 (9%) 35 (29%)  46 (38%)  

Total 44 (36%) 77 (64%)  121 (100%)   

 

Tabela 4. Associação entre o aleitamento materno exclusivo e o 
recebimento de orientação no pós-natal (maternidade). Bauru (SP), 
Brasil, 2015. 

Recebeu 
orientação 

Lactentes 
amamentados 

Lactentes não 
amamentados 

 Total  P 

Sim 37 (31%) 67 (55%)  104 
(86%) 

  
0,863 

Não 07 (6%) 10 (8%)  17 (14%)  

Total 44 (37%) 77 (63%)  121(100)   

Teste Qui-quadrado.   *Significância estatística (p≤0,05). 
 

 

Evidenciou-se, neste estudo, a 

importância da orientação sobre o 

aleitamento materno antes do parto, no pré-

natal. Bons resultados em relação ao 

aleitamento materno e práticas alimentares 

têm sido vinculadas às orientações 

fornecidas por profissionais capacitados o 

mais precocemente possível.3,11 

O pré-natal é apontado como período 

propício para fornecer orientações que 

devem ser apresentadas de forma clara e 

objetiva.10-1 Evidencia-se, no entanto, a 

escassez de profissionais capacitados que 

promovam orientações e treinamentos 

adequados.7,12-3 

Em relação ao método utilizado para a 

oferta do leite aos lactentes não 

amamentados no seio materno, os achados 

deste estudo corroboram outras pesquisas 

que evidenciam a utilização da mamadeira 

com bico ortodôntico.1 Em contrapartida, o 

estudo apontou predomínio da colher, 

embora seguido da mamadeira.14 

Ressalta-se que, na impossibilidade de 

amamentação direta no seio, o leite materno 

deve ser ordenhado e ofertado com outros 

utensílios. No entanto, métodos de 

alimentação devem ser simples e 

habituais.14-5 

O motivo mais frequente, apontado pelas 

mães, para a não adesão ao aleitamento 

materno relacionou-se à sucção ineficaz. 

Resultados similares foram observados em 

outras investigações.2,11 A dificuldade de 

alimentação de bebês com fissura surge logo 

após o nascimento associada, 

principalmente, a prejuízos relacionados à 

sucção e à preensão corretas do mamilo 

decorrentes da alteração anatômica. Outras 

dificuldades podem ser observadas. Entre 

elas, engasgos e refluxo nasal do 

alimento.9,13A dificuldade é maior em 

fissuras mais complexas.8,14 

Embora, neste estudo, as orientações 

recebidas na maternidade não tenham 

influenciado significativamente a adesão ao 

aleitamento materno, a literatura aponta ser 

essa uma das principais dificuldades em 

relação à prática do aleitamento natural em 

crianças com fissura.1,9 Nesse contexto, 

investigação apontou que, embora 72% das 

mães tivessem recebido orientações sobre a 

alimentação de crianças com fissura 

labiopalatina no ambiente hospitalar, foram 

necessários outros recursos auxiliares que 

incluíram adaptações individuais como, por 

exemplo, o posicionamento.12 

Diferentes posições e métodos são 

apresentados respeitando-se a 

individualidade que, em algumas situações, 

emergem das necessidades e experiências 

das mães e não, necessariamente, da 

orientação de profissionais.10 No entanto, 

ressalta-se sobre a necessidade da elevação 

da cabeça em relação ao tronco 

considerando a proteção deficitária da tuba 

auditiva em lactentes com fissura, o que 

favorece o desenvolvimento de otites de 

repetição.9 

A falta de conhecimento dos profissionais 

é apontada como importante limitação para 

o sucesso do aleitamento materno em 

lactentes com fissura.7,12-3 Estudo apontou os 

benefícios referentes à implementação de 

algumas estratégias como a formação de 

grupos de especialistas para acompanhar 

pacientes e familiares prospectivamente.16 

Ainda se observou a associação positiva 

entre o aleitamento materno exclusivo e a 

fissura labial, em conformidade a literatura, 

que vincula o sucesso do aleitamento 

materno a fissuras menos complexas, 

principalmente pelo fato de manterem uma 

DISCUSSÃO 
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pressão intraoral que favoreça a sucção 

eficaz.1,8,17 

O percentual de aleitamento materno 

exclusivo neste estudo foi de 31%, bem 

inferior ao relatado na literatura.7,17-8 Estudo 

escocês apontou percentual de aleitamento 

materno exclusivo em lactentes com fissura 

de 54% ao nascimento.7 Em contrapartida, 

outra investigação identificou que o 

percentual de aleitamento materno 

exclusivo foi de aproximadamente 70%.16 

Esse achado reflete os muitos desafios dos 

profissionais de saúde referentes ao 

aleitamento materno em lactentes com 

fissura. A implementação de políticas 

públicas de incentivo dessa prática nessa 

população e o treinamento de profissionais 

de diferentes áreas de atuação, em especial 

a saúde pública e a hospitalar, são 

necessários e urgentes. 

Contudo, embora o percentual de 

aleitamento materno exclusivo neste estudo 

tenha sido baixo, a média de tempo de 

aleitamento foi de 75 dias, considerada alta 

se comparada à literatura.18 No entanto, esse 

período de tempo está aquém do 

recomendado referente ao aleitamento 

materno.4 

Ao se considerar as dificuldades 

alimentares em crianças com fissura 

labiopalatina, incluindo o déficit de 

selamento labial e, principalmente, a sucção 

débil, torna-se essencial o acompanhamento 

quanto ao ganho ponderal e ao 

desenvolvimento.17 

Recente publicação apontou a associação 

entre a complexidade da fissura e a 

necessidade de avaliação de ganho ponderal, 

além do acompanhamento realizado por 

enfermeiros especialistas experientes e 

treinados.19 A sucção ineficiente, nos 

lactentes com fissura, está relacionada à 

falta de coordenação entre a sucção, a 

respiração e a deglutição resultando em 

engasgos, fadiga e baixa ingesta, fatores 

esses etiológicos à desnutrição.20 

O fato de este estudo basear-se em 

experiências prévias das mães, portanto, 

passíveis de esquecimento, pode ser 

considerado como uma limitação. Assim, a 

realização de estudos prospectivos que 

verifiquem a eficácia de intervenções voltadas 

à promoção do aleitamento materno em 

lactentes com diferentes tipos de fissura é 

encorajada. 

Acredita-se que a principal contribuição 

deste estudo se relacionou à identificação do 

reduzido percentual de lactentes 

amamentados de maneira exclusiva 

apontando o desafio dos profissionais de 

saúde referente ao planejamento e à 

implementação de estratégias de promoção 

dessa prática nessa população específica. 

Enfatiza-se a necessidade de disseminação 

de conhecimento sobre as fissuras na 

comunidade acadêmica incluindo cursos de 

graduação e especialização. Soma-se, ainda, a 

necessidade do desenvolvimento de políticas 

públicas com essa finalidade, além da 

capacitação de profissionais de pediatria e 

puericultura. 

 

Evidenciou-se que poucos lactentes foram 

amamentados exclusivamente e por período 

aquém do recomendado. A complexidade da 

fissura, evidenciada pelo déficit de sucção, 

influenciou negativamente na adesão ao 

aleitamento materno, enquanto o 

recebimento de treinamento por 

profissionais de saúde no pré-natal 

influenciou positivamente, ou seja, o sucesso 

dessa prática está relacionado diretamente à 

complexidade da fissura, fator não 

modificável, mas, também, ao recebimento 

de orientações no pré-natal indicando ser 

este um espaço de intervenção a ser 

explorado. 
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